PROCEDURA PRZYJECIA PACIENTA DO SZPITALA W OKRESIE EPIDEMII

W zwigzku ze zmiang-algorytmu postepowania -TRIAZ w szpitalach niezakaZnych z
dn. 07.04.2020r. przy Szpitalu Specjalistycznym im. J. Dietla w Krakowie zostaly
rozstawione namioty, ktére stanowig integralna czeéé Izby Przyje¢ i stuizg do
segregacji/ separacji pacjentéw z podejrzeniem Covid -19.

1.Przyjecie pacjenta na lzbe Przyjeé

Zgodnie z ww. algorytmem pacjent Al (bezobjawowy w kierunku koronawirusa) trafia
na Izbg Przyjecl i jest przyjmowany zwyczajowo wg zawsze obowigzujacych procedur.

Pacjent A2 (bezobjawowy z kontaktu z osobg z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-
2) jest kierowany przez Portiera szpitala do Namiotu A.

Portier powiadamia pielegniarke z Izby Przyjeé, ktéra po zabezpieczeniu sie w $rodki
ochrony osobistej przechodzi do Namiotu A i przeprowadza triaz z pacjentem. Pacjent
wypetnia ankiete (zatacznikl). Jezeli z ankiety i zmierzonych parametréow wynika brak
objawéw kontaktujemy sie z PSSE w Krakowie (12 684 40 33 12 684 40 32). Po
konsultacji z PSSE pobieramy wymaz w kierunku SARS-CoV-2. Pacjenta kierujemy do
wskazanego izolatorium lub wysytamy do innego miejsca wskazanego przez PSSE.

Pacjent spetniajacy kryteria B1 lub B2 (wstepny wywiad przed lzbg Przyjeé przez
pielggniarke) - jest kierowany do Namiotu B. Pielegniarka/ ratownik medyczny lub
lekarz dyzurny mierzg parametry tj. temperature, liczba oddechdw, Sa0,.

Pacjent skapoobjawowy zgodnie z algorytmem -Pacjent B1- pozostaje w namiocie i jest
tam konsultowany przez lekarza dyzurnego. Lekarz po konsultacji kontaktuje sie z
oddziatem obserwacyjno- zakaZnym szpitala wykazanym na liscie szpitali
wojewodzkich, ktére hospitalizujg pacjentéw podejrzanych (Szpital Zeromskiego w
Krakowie, szpital w My$lenicach i Proszowicach) lub konta ktuje sie z PSSE. W zaleznoéci
od wskazan pobieramy wymaz w kierunku SARS-CoV-2, wigczamy leczenie objawowe
jezeli wymaga tego stan pacjenta, przesytamy pacjenta do szpitala zakaznego lub
odsytamy do izolatorium albo innego miejsca wskazanego przez PSSE.

Pacjent B2 z petnymi objawami wskazanymi w algorytmie kierowany jest na izolatke
lzby Przyje¢. W pierwszej kolejnoéci konsultowany jest przez lekarza dyzurnego. Nalezy
wdrozyC postgpowanie ratujgce zycie jezeli jest niezbedne. Nastepnie lekarz
kontaktuje sie ze szpitalem obserwacyjno-zakaznym lub z PSSE ( dalsze postepowanie

jak z pacjentem B1).




W sytuacji koniecznosci pobrania materiatu do badania i pozostawienia pacjenta w
tutejszym szpitalu, pacjent przebywa na izbie przyje¢ i oczekuje na wynik. Jezeli stan
pacjenta wymaga wykonania procedur ratujgcych zycie nalezy przyjaé Go do oddziatu
kardiologii - Odziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego. Naleizy zastosowaé
Procedurg postepowania z pacjentem podejrzanym o zakazenie SARS-Co-V-2.

Jezeli wynik pacjenta bedzie negatywny pozostawiamy na oddziale lub przekazujemy na

inny oddziat odpowiedni do stanu pacjenta.
Jezeli wynik bedzie dodatni kontaktujemy sie z oddziatem zakaznym dedykowanym

Covid-19 tj Szpitalem Uniwersyteckim.

2. Zabezpieczenie w $rodki ochrony osobistej

Pracownicy zabezpieczajg sig w $rodki ochrony osobistej zgodnie z Procedura
postepowania z pacjentem podejrzanym o zakazenie SARS-Co-V-2. Przed wejsciem do
namiotu ubierajg sie na lIzbie Przyjeé. Po segregacji medycznej pacjenta pracownik
rozbiera si¢ w namiocie a srodki ochrony osobistej wyrzuca do pojemnika na odpady

medyczne zakazne.
Kazdy pacjent przyjmowany na Izbe Przyjeé ma zaktadana maseczke ochronna.

3. Dezynfekcja namiotu po przyjeciu pacjenta podejrzanego o Covid-19.

Po przyjeciu pacjenta podejrzanego nalezy przeprowadzié dezynfekcje. Na poczatku
stosujemy naswietlanie lampg bakteriobdjczg, nastepnie sprzet znajdujacy sie w
hamiocie przecieramy preparatem z chlorem.
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